





2003年3月, 世界は新興感染症の 脅威 にお びえ
た . 中国広東省か ら発生し香港を拡散地として ,
数日 の 内に世界 へ 拡大した重症呼吸器感染症 は,
sev e r e a cute r espir ato ry syndr o m e(SA RS)
と命名さ れ , 今日ま で恐怖 の 対象で あ る . 本症は
病院感染として拡大 し多く の 医療ス タ ッ フ が感染
したこ とから, 特 に医療従事者は本症の 診療に強
い拒否感が ある . しか し, 筆者 は本症は各医療施
設の 病院感染対策を見直す好機と捉えて い る . 曜
患すると重症と なる こ とを除けば, 本症と同程度
の感染性が ある疾患は多く存在 して おり, これか
らの 病院は これ らの 感染症の 院内感染を防止で き
る体制を確立す べ きと考え るか らで ある .
こ こ で は これま で に 明らか とな っ たSAR Sの 概
要をまとめ るとともに , 本症の感染経路を検証し,




sA RSは冬場の 風邪 の 原因 ウイ ル ス の 一 つ で あ
る cor o n a vir u sに分類されるSA RSウイ ル ス に よ
る感染症と 同定され た 1) 2). こ の ウ イ ル ス は従来
の cor o n a vir u sと は遺伝子配列が大きく異な る ,
新型の ウ イ ル ス で ある . 患者か ら分離され たウイ
ル ス とき わめ て近似 の ウイ ル スカ手広州の 食物市場
で 売られて い る動物 の - ク ビ シ ンや タ ヌ キか ら分
離さ れ3), こ れら の動物 に常在して い る ウ イ ル ス が
変異あ る い は亜種が人 へ の 病原性を獲得したもの
と推定されて い る .
感染経路 に つ いて は未だ不明の 部分が多 い が,
患者と の接触程度が密で ある は ど感染率が高 い こ
と , 病院お よび香港の 集団住宅 A m oy Ga rde nを
除き人が多数集ま る施設で の 不特定集団で の 感染
がな い こと などから, 飛沫感染が主で あ ると推定
され て い る4) . ま た , 他 の 飛沫感染と同様に飛沫
の 付着を手などを介して間接的に 口 ･ 鼻腔粘膜 へ
触れる こ とに よ る接触感染もあるも の とされて い
る . なお, Am oy Ga rde nで の 集団発生 はこ の 集
合住宅の 排水 シ ス テ ム の不良か ら, 排滑物が飛沫








特徴的で , これ らはイ ン フ ル エ ン ザとよ く類似 し
て い る . 初発 の 発熱症状から数日遅れて 咳嚇, 忠





















こ の 症状 は急速に進展し, 胸部Ⅹ線で 両側 の び
ま ん性肺炎像を呈する ように なり, 患者 の20%強
程で は重症呼吸不全に 陥る . 数週間の経過で 呼吸
機能障害を残して治癒する . 重症呼吸不全に至 っ
た例で は人工 呼吸管理 を必要と し, 9.6%(7 74/
8098) で 致死的転帰をと っ た7 ). 死亡率 は高齢者
は ど高く, ま た地域に よ っ て 大きく異な っ て い た
(表2)8) . 地域差は 医療 レ ベ ル , 羅患患者 の 年齢
分布, 流行 の 時期 (S A RSの 病態に関す る情報 の
集積前か ある程度明らかとな っ て か らか) な どが
関与して い る もの と思われ る .
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表2 S A RS による死亡率
地域別死亡率
カ ナ ダ 16.7%
香 港 15%
シ ンガポ ー ル 14 %





































本症の 治療に 関して は, 様 々な薬剤が試用され
たが, 抗 ウイ ル ス 効果が確実なも の はま だない .
呼吸不全の 予後を改善する もの として , パ ル ス 療
法を含め た適切な副腎皮質ス テ ロ イ ドホ ル モ ン の
使用が有効で あ っ たと報告されて いる9). 胸部Ⅹ線
で 見られ る濃度の 高い肺陰影は過剰な免疫応答に
起因するとさ れ, これ を コ ン ト ロ ー ル する こ と に
より肺機能の 低下を阻止でき る ためと考えられる .
I)
. S ARSの 感染経路
1) 初期の 感染 ル ー ト
世界 へ 広が る端緒は広東省から医療従事者が香
港を訪れM ホ テル古手滞在した こ と によ る . 発端者
は 1泊の 滞在で あ っ たが, 同じ階に宿泊した12名
が感染した . こ の ホ テ ル の 滞在者は世界中か らの
訪問者で あり, これ らの 感染者が母国で 新たな感
染拡大の 発端者とな っ て い っ た .
2) べ トナ ム の 場合
ベ ト ナ ム で は香港M ホ テル経由で の 訪問者が フ
レ ン チ病院 へ 入院し, 院内感染に よ り多く の 医療
ス タ ッ フ とそ の 家族が感染した . こ こ で の 不自然
な院内感染 を察知 し, 世界 に警告を発 した の が
W HO の Ca rlo Urba ni博士で あ る . 院内感染対
策 を開始する もす で に手遅れで , 病院従事者 の
2/3が感染する事態と な っ て 同院は 閉鎖され, 発
症者は す べ て 隣の バ ク マ イ病院 へ 転送さ れた . バ
ク マ イ病院は 日本からの 国際医療協力を受 け入れ
て い ると こ ろで , すで に あ る程度の 病院感染対策
が確立 して い た . こ れに加えて W HO な どに よ る
感染対策を導入し, 患者を特定の 建物に隔離し,
N 95マ ス ク , ガ ウ ン や手袋と い っ た感染防止策を
徹底す る こ とに より , 以 後1例の 院内感染も生 じ
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させ ずに終息に向か っ た.
こ の 経験で は初期対応が非常に重要で あるこ と,
適切な (決して過剰で ない) 病院感染対策に より ,
SAR Sは コ ン ト ロ ー ル する こ とがで き る疾患で あ
る ことが示された .
3) フ ィ リ ピ ン の 場合
フ ィ リ ピ ン の 感染はカ ナ ダか ら帰国したひと り
の 看護助手か ら発生した10 ). 彼女 はSAR S治療施
設で 働い て い た わ けで はなく, 最後に会 っ た友人
の 母親が S ARSに感染 して い た の で あ っ たが,
本人 はそ れを知らず, 帰国後に発熱が続きなが ら
多く の 友人や宗教的集会等 に出席した . 症状の 悪
化 に よ り病院に入院 し, 翌日SAR S と診断さ れ
転院したが , そ の 病院で 死亡 した. こ の 期間200
余人の 接触者が い たが , 家族と最後の 病院の 看護
師1人以外に は感染は生じなか っ た . 一 方家族は
病院内に集団隔離を受けた が, 父親がまず発症し,
そ の 看病に当た っ た 3人が次々 と発症 した . ま た
父親 に気管内挿管を行 っ た医療従事者2名にも感
染を生 じた .
こ の 経緯 よ りSAR Sは発症初期で は感染性が
低い こ と, 一 方進行した場合や気管内挿管な ど曝
露が多い 場合は感染リス ク が急速に高ま る こ とが
読み とれ る . ま た予防的隔離をする場合に も相互
の 感染も考慮した対応が必要で ある こと を教訓と
して 残した.
4) 台湾の ア ウ ト ブ レイ ク
台湾で は 4月中旬まで は中国本土か らの帰国者
に よ る散発例の み と感染状態が制御され て い た .
しか し, 感染源不明の 病院勤務者を発端に して大
規模なア ウ ト ブ レイ ク を生じた11) . こ の 病院勤務
者は病院内に居住してお り, 症状発現後も院内各
所に頻回に出入り して い た模様で , こ の結果接触 ･
隔離者 は 医療従事者 , 入院患者 , 見舞客 な ど
10,000人を越え る数となり , 同院か らの 転院患者
な どを通 じて 台湾中の感染拡大と い う事態とな っ
た . こ の発端者は早くか らSARSに合致する症状
が ありなが ら, 感染リス ク が明らかで な か っ た た
め隔離さ れず, 行動様式も重な っ て 多く の 2次感
染者を発生 させ た点が あげられて い る .
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台湾の 事例は不運が重な っ たと は い え , 発見の
遅れと平時の 不十分な感染防止対策が深刻な事態
に発展する警鐘と い え, 病院環境で は疑わ しい 症
例の 早期発見と隔離が重要で あ る こ とを改め て 示
した .
5) カ ナ ダで の 院内感染
力 ナ ダで は香港の ホ テ ル M帰国者を発端 に病院
や地域社会で の 感染連鎖が長く続い た . こ の 中で
院内感染で の 感染性を示唆する事例が報告さ れて
い る12) . あ る重症肺炎患者が他院か ら紹介さ れ
IC Uに入院と な っ た . こ の 患者 は次第 に呼吸状態
が悪化し, 酸素投与, 非侵襲陽圧呼吸, 気管内挿
管の 後人工換気と な っ た . 入院31時間後に紹介元
病院で SA RSの ア ウ ト ブ レ イ ク が生 じて い る こ
とが明らかと なり, 接触 した69名が隔離され る こ
と と な っ た . こ の うち発症者 は7名(10.1%)で あ
り, そ の 感染の リ ス ク は, 病室入室時間が4時間
以上3/4 (75%), 患者粘膜 に接触 4/10(40%),
吸疾等の 処置を施行6/15(40%), 気管内挿管施
行 ･ 介助3/5(60%)で あ っ た ･
6) SA RSの 感染性と経路
このように各地の感染経路を解析することに よ っ
て , SARS が どの よ うに 感染して い っ たか が明
らか に され て きて い る . 感染 の 主体は感染源との
緊密な接触で 発生する飛沫感染と , そ の 飛沫の 付
着物を手な どを介して呼吸器粘膜に運ぶ ことに よ っ
て 起 こ る接触感染と考え られて い る . ま た, 呼吸
器感染症で あるが , SA RSウ イ ル ス は気道分泌物
の みならず尿や便に も多量に存在する こ とが明ら





発生当初 は どの よ うな感染経路をと る の かが 明
らかで なく , ま た重症の 経過をた どり, 医療従事
者が多く感染した ことか ら, S ARSの 診療に 際し
て は最大限 の 感染防御対策 , 患者隔離が 行われ
た13 ). こ の 貴重 な経験の 中で 明らか とな っ て き た
こと は, 適切 な感染防御で SA RS もコ ン ト ロ
ー
ル で きる とい う こ とで あ る . 早期に発見し, 適切
な感染防御が行われれば感染の 遮断の 成功 して い
る の で あ る . SAR S診 療 に は P P E(pers o n al
pr otective equipm e nt; 個人防御異) が必要で あ
表3 S ARS診療に必要な設備と装備





必 須 個 室
交叉感染防止 . 感染防止対策実施の ために必須
※診断が確定 した 患者が複数の 場合 は同室 も可
推 奨 陰圧設備
人工呼吸器管理や飛沫が飛びやすい 操作が多い 場合､ 飛沫 コ ン ト
ロ ー ル に は きわ め て 有用 o な い 場合は病室内で の 気流を考慮 した
配置を行う
推 奨 前 室
個人防御貝の 脱着や汚染物 の 持ち出し防止に は前室が有効○
な い 場合は病室内や廊下を区域分けして用い る ○







必 須 マ ス ク 病室 へ 入室 したり ､ 使用した もの を取り扱うとき に は必ず装着
は ぼ必須 N95マ ス ク 患者の 診療 . ケ ア 時に はN95マ ス ク が必要
有 用 P(N)10 マ ス ク 挿管や高度に咳を誘発する処置時に はある と有用
必 須 手袋 病室 へ 入室したり､ 使用 した もの を取り扱うとき に は必ず装着
推 奨 2毒手袋 患者の 診療
. ケ ア 時に は 2重手袋がよ り安全
は ぼ 必 須 フ エ - ス シ ー ル ド 患者の 診療 . ケ ア 時に は鼻粘膜 . 眼 を防御す る
は ぼ 必須 ガ ウ ン 患者の 診療 . ケ ア 時に は飛沫付着を避 ける ため必要
は ぼ必須 - ツ ドキ ャ ッ プ 患者 の診療 . ケ ア 時に は飛沫付着を避ける た め必要
推 奨 専用靴 or 靴カ バ - 床 に付着した もの を持ち出さな い ため に は あ つ た はうが よ い
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表4 感染防御措置の 破綻とその対策
破綻の要因 詳 細 対 策
接触感染防止策 当初空気 . 飛沫感染を主体と し 1) 日常的に標準予防策 の遵守
未施行 たため接触感染対策が不十分で
あ つ た
2) SAR Sで は厳格な接触感染対策も行う
感染防止策の不 常に厳重な感染防止策をす るた 1) 遵守 しやすい 器材や手順の 導入
遵守 め次第に不遵守と な つ た 2) 継続 した啓蒙 . 教育の 実施
3) 個人防御具脱着を別の ス タ ッ フ に よ り確認する
濃厚曝露 気管内挿管やネ ブラ イ ザ ー な ど 1) 濃厚曝露が予想され る場合はP 100マ ス クや フ エ ー
の 際, 飛沫 の 濃厚曝露を受けた ス シ ー ル ドなど通常よ り厳重な防護策を講 じる
2) 濃厚曝露を受ける可能性がある場合は ス タ ッ フ
の数を制限す る
3) 曝露後に手洗 い ､ うが い ､ シ ャ ワ ー な どで 除染
を図る
救急医療 救急医療 の ため適切な感染防御 1) 救急医療で は日常的に よ り厳重な感染防止策 を
が不十分に な つ た 講じる
2) 濃厚嘘露が予想され る場合はP100マ ス ク や フ エ ー
ス シ - ル ドなど通常より厳重な防護策を講 じる
3) 曝露後に 手洗 い ､ うが い ､ シ ャ ワ ー な どで 除染
を図る
るが , 決して過剰 なもの で ある必要は ない . 診療
時に何度となく脱着を繰り返すも の で あ る の で ,
省略や不遵守が起 こ らない よ うに す る対策を盛り
込む こ とが重要で ある . 診療の 内容と感染リス ク
に応 じた P P Eの 使用を行うこ とが望ま しい . 表3
に SARSの 診療 に際 して 感染防止 の ため に必要
と考え られ る設備と装備を示した. 一 方 P P Eを着
用して い て も器具 の 特性を理解した適切な使用を
しなければ, あ る い は感染経路に配慮 した使用を
しな けれ ば気管内挿管とい っ た曝露度の 高い 医療
行為で は 感染 リス ク が ある こ と も明らか とな っ
た14). 表 4 に感染防止策 を取 っ て も感染した推定
理 由とそ の対策をあげた . 今後 P PEの 適正 な使用
に つ い て病院で の平時の ト レ ー ニ ン グが必要で あ
ろ う. ま た 一 方, 初発例の 取り扱 い如何で は大規
模な ア ウ ト ブ レイ クが生 じて い た
. 初発例か らの
感染防止対策は疾患を特定 して か ら対応す ると い
う感染対策で は 防ぐこ と がで きな い . 完全な 伝播
は防げなく て も , 大き なア ウ ト ブ レ イ ク を引き起
こ さ ない た め に は, 常 に感染症の 伝播を起 こ しに
く い 医療 レ ベ ル を維持す る こ とが必要と なる . こ
の よう な考え に基づ い て策定され た の が米国を中
心 に 提 唱 さ れ て い る 標 準 予 防策 (Sta nda rd
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表5 標準予防策の要点
手洗い - - 流水+石鹸 o r 速乾式擦込利
手 袋･ - - 1処置1手袋
防御衣類 (マ ス ク ､ ゴ ー グ ル ､ ガ ウ ン)
医療器具の 一 回使用/ 滅菌･ 消毒
環境 の適切な清掃 ･ 消毒
鋭利物処理 と針刺 し防止








外科 マ ス ク
患者移動制限
接触感染対策
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pre c autio n) と い う考え方で ある
15)
･ 標準予防策
は病院を訪れる患者は すべ て感染性疾患を持っ 可
能性が ある とい うみかたか ら, 患者由来の 血液や
体液との 接触を避 け, ある い は付着した場合に速
やかに 除去する こ と を中JL､とした感染防止対策で
あ る . そ の 要点を表5 に, 経路別予防策を表6に
示 した が , 手袋な どの コ ス ト の面を除けば日本の
医療環境で は ど こ で もすぐ に施行可能なもの ばか
りで ある . こ の 概念の 普及と そ の 遵守性が今火急




そ れまで に な じみ の な い 感染症 に遭遇す ると ,
恐怖感や錯綜す る情報の 不確実さか ら過剰な対応
や診療拒否な どが起 こ りがちで ある . しか し, 感
染症で ある以上そ の 感染ル ー トが あり, そ れを遮
断す る こと に よ っ て制御する こ とが可能で あ る .
適切に情報を解釈 し, 論理的な行動をと る こと に
ょ り, 冷静で 的確な医療を提供して い きた い もの
で あ る .
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